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Este estudo de abordagem qualitativa objetivou compreender os elementos do processo de trabalho na recepção
de uma Unidade Básica de Saúde. Utilizou o referencial teórico processo de trabalho em saúde. Pela observação li-
vre e entrevista semi-estruturada, obtiveram-se os dados que foram ordenados pelo Discurso do Sujeito Coletivo
e tratados com Análise Temática. Os resultados revelam fragmentação do processo de trabalho. Os afazeres são
tomados como objeto de trabalho, as necessidades dos usuários limitam-se à execução de procedimentos, os prin-
cipais instrumentos são normas e rotinas. A finalidade do trabalho é assistência aos carentes. Concluímos a neces-
sidade de análise coletiva do trabalho.
Descritores: Atenção primária à saúde. Trabalho. Centros de saúde.
RESUMEN
Ese estudio de abordaje cualitativo tuvo como objetivo comprender los elementos del proceso de  trabajo en la recepción de una
Unidad Básica de Salud. Se adoptó como referencial teórico el proceso de trabajo en salud. Hubo una libre observación y una
entrevista semiestructurada para obtener los datos cuyo orden se dio a través del Discurso del Sujeto Colectivo y tratados con
Análisis Temático. Los resultados han revelado la fragmentación del proceso de trabajo. Los quehaceres son tomados como un
objeto de trabajo, las necesidades de los usuarios se limitan a ejecuciones de procedimientos, los principales instrumentos son
las normas y rutinas. La finalidad del trabajo es la atención a los necesitados. Concluimos la necesidad de análisis colectivo
acerca del trabajo.
Descriptores: Atención primaria de salud. Trabajo. Centros de salud.
Título: El proceso de trabajo en la recepción de una Unidad Pública de Salud: óptica del trabajador.
ABSTRACT
This qualitative study aimed at understanding the elements that constitute the work process in the reception room of  a
Primary Care Unit. The theoretical approach used was the work process in health. Data were collected through free observation
and semi-structured interview. The Discourse of  the Collective Subject and the Thematic Analysis were used for data
organization and treatment. Results reveal fragmentation of  the work process. The duties are taken as subject of  the job, the
needs of  the users are limited to execution of  procedures, and the main instruments are the norms and routines. The work
purpose is care to the needy people. We concluded there is a need to develop analysis about the work.
Descriptors: Primary health care. Work. Health centers.
Title: The work process in the reception of  a Primary Care Unit: worker’s view.
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INTRODUÇÃO
A recepção de uma Unidade Básica de Saúde
(UBS) é espaço de expressão de necessidades dos
usuários e potente analisador dos processos de tra-
balho(1). Ali se efetivam ou não os princípios do Sis-
tema Único de Saúde (SUS).
Contudo, muitas vezes, os usuários são consi-
derados dificultadores do trabalho, e o trabalha-
dor opera no sentido de esvaziar a UBS rapida-
mente, considerando esse esvaziamento como efi-
ciência(2).
O modo de agir do trabalhador é orientado
pelo que compreende como seu trabalho e sua fi-
nalidade; também é influenciado por seus projetos,
desejos e interesses, pelo modo como lida e partici-
pa individual e coletivamente do processo de tra-
balho da UBS(3).
A análise do processo de trabalho das UBSs
pode evidenciar a lógica de produção das ações de
saúde e apontar possíveis mudanças nos desenhos
das práticas(4).
O processo de trabalho e seus elementos cons-
titutivos, objeto, instrumentos e finalidade do tra-
balho(4) conformam o arcabouço teórico adotado
para nortear a análise do processo de trabalho na
recepção das UBS, na perspectiva do trabalhador.
Partimos da concepção de trabalho e de tra-
balho humano como transformação intencional de-
corrente de uma necessidade, que mobilizou o ho-
mem a satisfazê-la(3).
A capacidade teleológica do homem de antever
o produto final do trabalho, o constitui agente  trans-
formador de seu próprio processo de trabalho(4).
O trabalhador de saúde define seu objeto de
trabalho, ou seja, o que será transformado por sua
ação intencional. Este recorte é determinado pela
concepção do trabalhador sobre saúde e necessida-
de de saúde, no ato do encontro com o usuário. O
objeto é também desenhado pelo modo como o tra-
balhador compreende a demanda do usuário e da
relação de que se estabelece nesse encontro(3-5).
No trabalho em saúde as necessidades tam-
bém são compostas por outras racionalidades, como
a de garantir a força de trabalho(6,7).
É importante assinalar que o processo pro-
dutivo não pode ser considerado como de respon-
sabilidade única dos trabalhadores de saúde(8). A
forma de atendimento é fruto de processo históri-
co, que conformou diferentes modelos assistenciais
e de organização das práticas de saúde(6), reforçan-
do a hegemonia do modelo clínico, baseado na quei-
xa-conduta.
No modelo clínico o objeto de trabalho é o
corpo em sua dimensão anatomo-fisiológica, ori-
entado pela concepção de saúde como ausência de
doença, e pela intencionalidade de correção.
Os principais instrumentos do trabalho em
saúde são o próprio trabalhador, como força de tra-
balho, seus saberes, materiais e equipamentos. A
eleição desses instrumentos está orientada, pre-
dominantemente pela lógica do modelo clínico in-
dividual e saberes especializados que fragmentam
o processo de trabalho pela divisão técnica e so-
cial(4,6,7).
Esta característica do trabalho humano, a di-
visão do trabalho, oferece vantagens ao ato produ-
tivo na perspectiva capitalista, mas retira a huma-
nidade dos homens pela fragmentação do processo
de trabalho afastando-os de sua finalidade, ficando
reduzidos a força de trabalho, como recursos e mer-
cadorias(4).
Nas UBSs essa fragmentação do processo de
trabalho se materializa nos diferentes setores de
atendimento, como na recepção.
O atendimento na recepção da UBS caracte-
riza-se pelo atendimento a demanda programada e
espontânea, sendo esta última o maior desafio dos
serviços de saúde. As UBSs buscam alternativas
ao atendimento na recepção da ordem de chegada
buscando implantar o acolhimento(9,10).
No trabalho em saúde pode-se não reconhe-
cer outras dimensões como a dimensão social e sub-
jetiva, desenvolvendo um processo de trabalho se-
melhante ao das fábricas, mas que se diferencia por
se tratar de prestação de serviços. Essa produção
constitui-se da composição trabalho vivo e traba-
lho morto(8).
O trabalho vivo preserva a capacidade de se
ter em mente o produto final do trabalho e se faz
em ato. Caracteriza-se pela criatividade e inven-
tividade. O trabalho morto é fruto de trabalho vivo
anterior que se cristalizou em instrumentos e re-
cursos(11).
No cotidiano, na constituição micropolítica
do trabalho, concretiza uma finalidade na comple-
mentaridade das lógicas do trabalho vivo e do tra-
balho morto, e revela a direcionalidade determi-
nante do processo de trabalho e de seu produto
final. O trabalho em saúde, por sua própria nature-
za está sempre aberto ao trabalho vivo(11), potente
para expressão da criatividade, para produção de
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vida e autonomia dos sujeitos; mas, propenso ao
comando do trabalho morto, podendo ficar restri-
to à produção de procedimentos.
As ferramentas tecnológicas do processo de
trabalho são as tecnologias duras, leve-duras e le-
ves(11). As tecnologias duras seriam os equipamen-
tos que encerram trabalho morto, fruto de outros
momentos de produção, condensa em si saberes e
fazeres bem estruturados. As tecnologias leve-du-
ras referem-se a saberes que direcionam o traba-
lho como normas e protocolos. Caracterizam-se por
conter trabalho capturado, porém com possibili-
dades de expressar trabalho vivo. As tecnologias
leves são ferramentas de relações como o vínculo e
acolhimento. É na micropolítica do trabalho em
saúde que estão as possibilidades de transforma-
ção a partir da análise da operação diária dos tra-
balhadores nos serviços de saúde(11).
O trabalho em saúde produz um bem não ma-
terial. Seu produto pode tanto ser um bem de con-
sumo, como um bem público dando conformações
diferentes na organização dos serviços, e nas for-
mas de produzir e distribuir as ações de saúde(3,4).
O modelo assistencial predominante é produ-
zido no cotidiano dos serviços de saúde, materiali-
zando a concepção de saúde, o recorte do objeto de
trabalho, a leitura das necessidades e dos produtos
realizados e esperados.
Na recepção da UBS o usuário expressa suas
expectativas de resolução de seu problema, para a
qual a oferta restringe-se à consulta médica.
Entendemos que o modo de fazer saúde se dá
de diferentes formas, alguns mais acolhedores e que
levam em conta a singularidade e as necessidades
dos usuários, outras que o tratam como objeto
massificado(11). Essa produção se faz em diferentes
espaços e momentos do atendimento, desde a re-
cepção até a saída do usuário.
Inquietações com o trabalho na recepção de
UBSs nos levaram a questionamentos tomados
como norteadores para o desenvolvimento deste
estudo. O que o trabalhador toma como objeto do
seu trabalho na recepção? Quais os instrumentos
que utiliza para realizar esse trabalho? O que re-
conhece como finalidade do seu trabalho na recep-
ção da UBS?
Neste artigo, apresentamos excerto da dis-
sertação de mestrado que teve como objeto a ca-
racterização do processo de trabalho da recepção
de uma UBS(12). O objetivo é compreender os ele-
mentos constitutivos do processo de trabalho na
recepção, sob a ótica do trabalhador.
O PERCURSO METODOLÓGICO
Realizamos estudo descritivo de abordagem
qualitativa em uma UBS de um município do inte-
rior de São Paulo. Esta foi sorteada, aleatoriamen-
te, entre as oito UBSs que atenderam aos critérios
de inclusão: horário de funcionamento das 7h às
17h, de segunda a sexta-feira, com atendimento
básico em pediatria, ginecologia-obstetrícia e clí-
nica médica e anuência dos trabalhadores em par-
ticipar da pesquisa.
A UBS estudada se caracteriza como porta de
entrada do sistema, com atendimento médico e
odontológico agendados e eventuais. Ainda reali-
za pré e pós-consulta de enfermagem, imunização,
coleta de exames, curativos, ações de vigilância epi-
demiológica, dispensação e aplicação de medica-
mentos e ações educativas. Ações de gerenciamento
da UBS se fazem pela enfermeira, sem que esta fun-
ção esteja oficializada. Não se evidenciou espaços
de discussão da equipe sobre o trabalho.
A recepção é o primeiro espaço de atendimen-
to dos usuários, a partir do qual se processa a deci-
são: atendimento na UBS, encaminhamento exter-
no ou dispensa.
A população do estudo constituiu-se de sete
trabalhadores, que desenvolvem atividades diárias
no setor (dois agentes administrativos) e outros que
colaboram em momentos de pico de demanda, ho-
rário de almoço e outras substituições (dois auxi-
liares de enfermagem, um auxiliar de serviço e uma
enfermeira). Esses trabalhadores foram identifica-
dos na primeira aproximação à UBS para apresen-
tação do projeto de pesquisa e posteriormente con-
firmados pela observação livre.
A coleta de dados foi efetuada pela observa-
ção livre e entrevista semi-estruturada com os tra-
balhadores. A observação foi realizada durante oito
horas por uma semana de trabalho, totalizando 40
horas. Observou-se o atendimento do trabalhador
ao usuário desde o momento que o usuário chega-
va à recepção até deixar este local, fazendo os re-
gistros em diário de campo. As entrevistas foram
realizadas após a observação livre e conforme a
disponibilidade dos trabalhadores. A entrevista
semi-estruturada contou com um roteiro conten-
do a caracterização do trabalhador, e questões
norteadoras relativas ao trabalho tais como: des-
crição do seu trabalho em dia típico, quais os re-
cursos que utiliza no atendimento, as relações que
estabelece para realizar seu trabalho, para que ser-
ve o seu trabalho nesta unidade.
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O projeto recebeu aprovação do Comitê de
Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo, con-
forme protocolo n° 0547/2005.
Para proceder à ordenação e organização dos
dados empíricos produzidos nas entrevistas recor-
remos ao processo metodológico do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC)(13), ferramenta que permite
a representação do pensamento de um determina-
do grupo, que propõe a soma dos pensamentos não
de forma numérica, mas operacionalizando meto-
dologicamente a expressão do pensamento cole-
tivo através do discurso. O DSC é uma síntese redi-
gida na primeira pessoa. Para o tratamento dos da-
dos, recorreu-se a análise temática, ou seja, os DSC
foram submetidos a todas as etapas da análise te-
mática(14).
RESULTADOS
Os resultados foram agrupados segundo
os elementos constitutivos do processo de traba-
lho.
Objeto de trabalho: coisas
O que os trabalhadores consideram como ob-
jeto de trabalho:
Eu faço tudo, atendo balcão, ajudo na recepção, abro
ficha pegando todos os dados, data de nascimento, en-
dereço, cuido dos papéis, arquivo fichas, converso com
as pessoas [grifo nosso], faço cartaz pra por na
parede e atendo telefone (DSC6).
Com exceção do trecho “converso com as pes-
soas” evidencia-se que o homem não aparece como
objeto de trabalho, ou seja, para os trabalhadores o
objeto de trabalho são os procedimentos segundo
protocolos e práticas que se articulam ao modelo
clínico.
Podemos citar a consulta médica como um dos
principais focos da recepção, sendo as ações da re-
cepção parte do processo do trabalho médico(4).
Isso aponta para a necessidade de criação de
espaços para reflexão sobre a prática na perspecti-
va do compromisso com o usuário.
Os trabalhadores reconhecem a participa-
ção dos usuários na organização da recepção, pois
são eles mesmos que observam a ordem de che-
gada:
[...] eles [usuários] são muito assim organizados. A
gente abre as seis, mas assim tem muitos, né, então a
gente não tem assim noção de quem chegou primeiro,
né, mas eles se organizam, a gente já orienta, né, quem
chegou primeiro, [...] a maioria, é muito difícil dá pro-
blema que eu me lembre de manhã que eu entrei cedo
nunca deu, problema assim nesse sentido de um querer
tomar a frente do outro, sabe, aí a gente vai atendendo
por partes... né (DSC11).
O trabalhador tem sua tarefa facilitada, mas
restringe-se a lógica de ordenação de chegada, sem
adotar outros parâmetros para priorização do cui-
dado.
Por outro lado, preocupa-se com a possibili-
dade do usuário ficar “perdido” dentro da UBS:
A hora que eu chego no balcão, pergunto: “Tem alguém
que tem consulta agendada pra hoje, né, que não veio
[no balcão]?”. Aí tem sempre um ou outro perdido, né
[riso], que às vezes eles chegam e senta, aí eles não
vêm, né, no balcão, aí se tiver alguém a gente já vê se tá
agendado, já faz, abre a ficha, se tiver prontuário a
gente já pega e já vai separando, né, porque são vários
médicos e eles atende tudo na parte da manhã, né
(DSC11).
O “ficar perdido” pode significar não ter aten-
dimento médico, e nesse caso a preocupação está
centrada em garantir ao usuário a consulta médi-
ca. Como o trabalhador médico “[...] atende tudo
na parte da manhã, né” (DSC11), ficar perdido pode
significar para os outros trabalhadores que traba-
lham em período integral também “perderem-se”,
pois não saberão o que fazer com a situação sem o
recurso mais utilizado – a consulta médica.
No conjunto dos fragmentos dos discursos
apresentados acima há descrições centradas em
ações técnicas para o atendimento ao usuário. A di-
visão técnica e social do trabalho facilita que as
relações entre os homens se revista de característi-
cas de relações entre coisas dificultando o estabele-
cimento vínculos entre o trabalhador e o usuário.
O trabalho vai se dando em processos de atos
fragmentados, racionalizados, mecanizados e esva-
ziado de sua potência criativa(8).
Essa forma de operar nos serviços de saúde
pode tornar-se fonte de sofrimento: “Não há voca-
ção que resista à repetição mecânica de atos par-
celares. Trabalhar em serviços de saúde assim es-
truturados costuma transformar-se em suplício in-
suportável”(15).
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Os instrumentos de trabalho; rotinas, recursos
materiais e relações interpessoais
As leituras dos DSC evidenciam a execução
de rotina, que se apoia em saberes, conhecimentos
técnicos adquiridos na formação profissional para
operar tecnologias duras, e em aprendizado de sa-
ber cotidiano introjetado no decorrer dos anos de
trabalho, como as regras organizacionais da insti-
tuição, reconhecidas como saber técnico-organi-
zacional, as denominadas tecnologias leve-duras.
A tecnologia leve pode permitir vínculo e
responsabilização, ou não, se for reproduzida acri-
ticamente, com tendência a homogeneizar as pes-
soas, colocando-as todas num mesmo patamar de
necessidades. O que importa parece ser o cumpri-
mento de regras, normas, protocolos padroniza-
dos, não considerando as singularidades dos usuá-
rios. Destacamos o DSC12:
A gente procura ter o mesmo padrão, falar a mesma
língua, né, pra não ser diferente, aqui a gente tem que
ser uma equipe, porque hoje sou eu que vou atender,
amanha é minha colega, [...], então a gente tem que
fala sempre a mesma língua porque é o mesmo procedi-
mento é a mesma coisa, é a mesma regra pra todo mun-
do, assim ele sente confiança (DSC12).
O trabalho em equipe tende a ser considera-
do pelos trabalhadores como uniformização de lin-
guagem e padronização de condutas para evitar
conflitos e naturalizar relações, ocultando diferen-
ças de poderes, saberes valorizados desigualmen-
te, afetos e desafetos(2).
Os trabalhadores da recepção, também utili-
zam seus saberes tecno-organizacionais para as re-
lações com outros setores da secretaria da saúde e
fora da mesma. O DSC12 demonstra certa autono-
mia para busca informação que deva ser repassada
ao usuário.
A gente se relaciona com o departamento de saúde, os
profissionais de outros setores, geralmente com todos os
postos quase, a gente liga, entra em contato, se reúne
com a secretaria da saúde, a gente liga lá na secretaria
e conversa com o pessoal técnico, a gente pede uma ori-
entação, então a gente tem que ligar, hospital, também,
praticamente todos os dias, às vezes no laboratório, se
tem que marcar exames que não faz pelo SUS (DSC12).
Há preocupação do trabalhador de que o usuá-
rio tenha acesso e consiga realizar os exames, tra-
tamentos indicados ou a consulta em outro local.
Identificamos potência para espaços intercesso-
res(11). O momento da execução da ação propicia a
abertura de inúmeras possibilidades de respostas
às demandas dos usuários, podendo-se utilizar os
vários instrumentos disponíveis.
A complexidade da saúde em sua expressão
singular, pode não permitir a resolução do proble-
ma do usuário por completo, mas a atenção dis-
pensada, a escuta, o respeito, a valorização de suas
necessidades utilizando todos os mecanismos dis-
poníveis para atendê-lo diferenciam o atendimen-
to, tornando-o mais resolutivo.
Outras formas de abordagem do usuário pelo
trabalhador foram observadas:
Não costumo perguntar para o paciente o que ele preci-
sa além da consulta, mas eu acho que é uma boa, né, ta
perguntando, né, realmente, às vezes a gente pensa uma
coisa e querem outras (DSC11).
Esta afirmação nos leva a pensar na potência
da análise do trabalho para sua re-configuração,
pois uma pergunta da investigação provocou esta
reflexão.
Com relação aos instrumentos, os trabalha-
dores se reportam mais às tecnologias duras. É
possível confirmar esta tendência:
No sentido material, o que a gente usa é no caso do
papanicolau, do próprio espéculo, mostrando, orientan-
do, outras vezes não usa material, mas através de li-
vros mesmo, de dados, livro pra orientação de vacina-
ção [...] (DSC12).
Em nenhum dos DSC há menção de que é
necessário “o saber” como tecnologia do trabalho.
Para o trabalhador pode ficar camuflado que os
instrumentos ou contatos exigem conhecimentos,
saber como utilizá-los ou saber onde buscar as res-
postas adequadas.
As ações são permeadas pela comunicação
verbal e não-verbal, que ocorrem entre trabalha-
dor/usuário. Esses encontros são propícios ao sur-
gimento de possibilidades de criação, de decisões,
que podem mudar ou perpetuar as atitudes e ações,
podem constituir-se em espaços intercessores.
Na reflexão sobre como se produzem estes
momentos de encontro/desencontro, a leitura dos
DSCs trouxe à superfície a idealização do traba-
lhador sobre o trabalho em equipe que deve ser
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sincrônico, onde um deve saber o que o outro quer,
o que o outro pensa e precisa:
Tem sempre uma colega de trabalho que a gente tem
um pouco mais de afinidade, eu procuro me relacionar
bem com todas, mas eu num me sinto bem em pedi as-
sim, num sei, eu tenho isso comigo que a gente é uma
equipe, então um precisa vê que o outro tá precisando,
acho que a gente num tem que esperar o outro manda
eu tenho essa visão [...] (DSC12).
Há dificuldades dos trabalhadores em verba-
lizar uns com os outros suas percepções do traba-
lho, porque existe a possibilidade de se evidenciar
conflitos. As dificuldades de uns para com os ou-
tros não são faladas claramente, então a diferença
acaba sendo percebida como aspectos individuais
negativos(2).
Ainda sobre as relações entre os trabalhado-
res podemos encontrar outro DSC, que traz a apa-
rente ausência de diferenças e conflitos.
A gente se relaciona muito bem, a gente tem um víncu-
lo, a gente tá ali na hora do serviço é profissionalismo,
o relacionamento comigo é muito bom, se alguém falá
alguma coisa vem direto falar comigo, a gente tem as-
sim um diálogo muito bom sem problema nenhum
(DSC12).
A própria eliminação dos conflitos é imaginá-
ria, pois eles acabam se manifestando seja pelas
defesas, fugas, seja na criação de estereótipos(2).
Finalidades do trabalho: assistencialismo,
procedimentos e indefinição
A finalidade do trabalho foi assim expressa:
Serve porque a maioria das pessoas que vem aqui não
tem convênio, não é todo mundo que tem condições de
pagar um plano de saúde. Poder tá colaborando com as
pessoas, acho que serve pro ser humano, pro público. As
pessoas que passam aqui sabem muito pouco, então passo
o que sei para elas (DSC6).
Notamos que, para o trabalhador, ter acesso
ao serviço público de saúde não é um direito do ci-
dadão garantido na Constituição, mas a possibili-
dade de fazer o bem para as pessoas.
O processo de trabalho em saúde no capita-
lismo colocam as práticas de saúde como mante-
nedoras da força de trabalho, centrando-se no mo-
delo biologicista, na identificação e na eliminação
das lesões do corpo “doente”, sendo o diagnóstico
e a intervenção pautados na forma científica, obje-
tiva, precisa e exata(11):
Dá assistência a eles tudo, que se num tivesse a gente
trabalhando aqui, eles num poderiam vim consultá, num
poderiam faze injeção, num poderia fazer um curati-
vo, vem aqui procurar consulta, medi pressão, coleta de
sangue, essas coisa. É uma máquina, uma engenhoca,
que se não tiver legal se não girar direitinho, se não
tiver peça que se encaixa, num gira, num funciona
(DSC7).
O processo de trabalho aparece centrado em
procedimentos, não havendo espaço para a subje-
tividade do usuário e do trabalhador. As tecnolo-
gias consideradas eficientes são as tecnologias du-
ras (seringa, agulha, estetoscópio e outros) e as tec-
nologias leve-duras, saberes, e técnicas para manu-
sear estes instrumentos(11).
Esse arranjo de saberes e combinação de re-
cursos para operacionalizar um certo projeto, vis-
lumbram uma finalidade, e observam coerência
entre os elementos constitutivos do processo de
trabalho com a diretriz política do projeto assis-
tencial. Se o trabalhador ficar alijado da finalida-
de, pode ser alvo fácil de manipulação, ou reprodu-
tor de políticas, afastando-se do compromisso e da
responsabilização pela saúde dos usuários, sem a
preocupação com o desenvolvimento da autonomia
dos mesmos.
Obtivemos como resposta de trabalhadores
sobre a finalidade do trabalho o “não sei”, evidên-
cia de um vazio, uma lacuna, talvez a desilusão ou
insatisfação com o processo de trabalho: “Não sei
com que finalidade” (DSC7).
Este DSC abre possibilidades para que proje-
tos individuais se sobreponham a projetos coleti-
vos(16). A fragilidade da clareza sobre a finalidade
do trabalho pode se restringir à satisfação das ne-
cessidades individuais dos trabalhadores como o
recebimento do salário, a execução da tarefa pela
tarefa. Os trabalhadores podem ainda serem “utili-
zados” como mera reprodução de força de trabalho
e da saúde como dádiva de alguns.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Esse estudo localiza a recepção da UBS como
lócus de expressão de necessidades de saúde dos
usuários bem como sua decodificação pelos traba-
lhadores.
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Sob a ótica do trabalhador que atua na recep-
ção, foi possível identificar que o trabalho é frag-
mentado e produz o afastamento entre a capacida-
de de antever o produto final do trabalho e o que
se realiza de fato. Os trabalhadores tomam como
foco do trabalho os procedimentos ofertados, o re-
corte das necessidades de saúde dos usuários se dá
pela visão biológica do processo saúde-doença, os
principais instrumentos são as tecnologias duras e
leve-duras. A finalidade do trabalho se revela como
caridade ou indeterminada para o próprio traba-
lhador.
Recomendamos estudos posteriores que co-
loquem em análise a organização do processo de
trabalho na recepção da UBS sob a ótica dos de-
mais trabalhadores, gestores e usuários, para cons-
trução de novos arranjos assistenciais capazes de
produzir trabalhadores e usuários autônomos e ci-
dadãos.
Entendemos como fundamental que os tra-
balhadores tenham espaços para compreender e
analisar coletivamente o trabalho: objeto, instru-
mentos, produto e finalidade, assim como o proje-
to assistencial que concretizam.
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